
    Szydłowiec, dnia ............................. 

                                                                     
Przedsiębiorca .......................................................................................................... 

Siedziba i adres przedsiębiorcy……………………………………………………. 

Nazwa i adres punktu sprzedaży ………………………………………………….. 

NIP ………………………………………………………………………………… 

 

Pełnomocnik ………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania………………………………………………………………... 

 

Dane nieobowiązkowe*  
nr telefonu …………………………........................ 

adres e-mail ………………………..……………… 

adres do doręczeń …………………………………. 

 

                                                                            

 

 BURMISTRZ  SZYDŁOWCA 

                                      

 

 

Informuję, iż z dniem  …………………….nastąpiła:  

 
 

likwidacja punktu sprzedaży 

zmiana rodzaju działalności punktu sprzedaży 

zmiana składu osobowego wspólników spółki cywilnej 
 
 

Właściwe zaznaczyć „X” 

 

 

w placówce handlowej / gastronomicznej ……………………………………………………...  

usytuowanej .…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………….….… 

 
 

co powoduje wygaszenie od dnia ……………..zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych: 

Nr …………………….. z dnia ………………………. 

Nr ………………….…. z dnia ………………………. 

Nr ………………….…. z dnia ………………………. 

 

 

 

 

 

                                                                                 ……………………………………….. 
                                                                                                            (podpis i pieczęć wnioskodawcy lub osoby upoważnionej) 

 

 

 
 
 

 

 

 

* Wnioskodawca nie musi podawać danych nieobowiązkowych, jednak ich podanie może ułatwić kontakt z wnioskodawcą w celu 

rozpatrzenia wniosku i załatwienia sprawy.   
 

 

 

 



 

 

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych 

 
Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 

2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 

osobowych w zakresie: numeru telefonu, adresu e-mail oraz adresu do doręczeń w celu przekazywania 

informacji przez Urząd o prowadzonym postępowaniu, dotyczących działalności przedsiębiorcy 

związanej ze sprzedażą napojów alkoholowych. 

 

………………………………………..………………. 
                                                                              /czytelny podpis przedsiębiorcy lub osoby upoważnionej/ 

 

 

 

 

 

Klauzula informacyjna 
Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzanie danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie        

o ochronie danych), informujemy, iż: 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie Miejskim               

w Szydłowcu jest Burmistrz Szydłowca, siedziba administratora, Rynek Wielki 1, 26-500 

Szydłowiec. 
2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego 

rozporządzenia o ochronie danych tj. przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku 

prawnego ciążącego na administratorze. 
3. Pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie 

działania UM w Szydłowcu, a także przysługujących Pani/Panu praw, prosimy kierować na 

adres: iod@szydlowiec.pl 
4. Jednocześnie pragniemy poinformować, że pełna treść klauzuli informacyjnej w zakresie 

ochrony danych osobowych obowiązująca w UM w Szydłowcu dostępna jest na stronie 

internetowej pod adresem http://bip.szydlowiec.pl/10005/Ochrona_danych_osobowych/ oraz 

na tablicy informacyjnej w siedzibie Urzędu Miejskiego w Szydłowcu Rynek Wielki 1 oraz w 

siedzibie każdej komórki organizacyjnej administratora danych. 
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